3. Astiqmatizm, növləri, korreksiyası

İstənilən kürəyəbənzər cisımdən olduğu kimi gözdən də xəyali olaraq gözün hər iki qütbündən (ön və ya arxa ) keçən və gözün eyni optik oxu üzərində yerləşon çoxlu meridianlar (dairələr) keçirtmək mümkündür. Refraksiyalan cüzi fərqlənən bir-birinə perpendikulyar olan meridianlar əsas meridianlar adlanır. Əsas meridianların refraksıyaları fərqi astiqmatizmin dərəcəsini müəyyən edir və dioptriyalarla ifadə olunur.
 
                                  
Şəkil. Klinik refraksiyanın növləri.  Astiqmatizmdə əsas meridianlardan şüaların keçməsi
 
Əgər bir meridian şüaları qüvvəli sındırırsa və ona perpendıkulyar olan meridian zəif sındırırsa, belə astiqmatizm düzgün adlanır.
Düzgün astiqmatizmin növləri.  Astıqmatizmin növlərini əsas meridianların refraksıyası müəyyən edir.
Sadə hipermetropik astiqmatizm - meridianlardan birində refraksiya emmetropiya, digərində hipermetropiya olur.
Sadə miopik astiqmatizm - meridianlardan biri emmetropiya, digəri isə miopiya olur.
Мürəkəb hipermetropik astiqmatizm – hər iki meridiandlarda müxtəlıf qiymətlərə malik hipermetropiya olur.
Мürəkkəb miopik astiqmatizm – hər iki meridianda müxtəlif qiymətlərə malik miopiya refraksiyası olur.
Qarışıq astiqmatizm - meridianlardan birində refraksiyal miopiya, digərində hipermetropiyadır.
Aşağıdakı hallarda astiqmatizm düzgün olmayan olur:
-	bir meridianın refraksiyasından digər meridianın refraksiyasına keçid tədricən deyil, sıçrayışla baş verdikdə;
-	əsas meridianlar bir-birinə nisbətən düz bucaq altında yerləşdikdə;	.
-	eyni bir meridianın müxtəlif sahələri müxtəlif refraksiyaya malik olduqda.
Müntəzəm olmayan (düzgün olmayan) astiqmatizm çox zaman buynuz qişada baş verən iltihabi proseslərdən və  kobud əməliyyat sonrakı çapıqlardan sonra buynuz qişanın sferikliyinin pozulması ilə bağlıdır. Bəzən müntəzəm olmayan astiqmatizmin səbəbi keratokonus və ya qeyri-düzgün şişməyə məruz qalan katarakta olur.
Əgər şüaların sındırılmasında olan nizamsızlıq görmə itiliyinə təsir etməzsə, belə astiqmatizm fızioloji hesab olunur. Əsas meridianların sındırmasında olan fərq adətən 1,0 dptr-dan az olur. Patoloji astiqmatizmdə osas meridıanların sındırmasındakı fərq adətən 1,0 dptr-dan böyük olur.
Astiqmatizm anadangəlmə və qazanılma olur. Astiqmatizm çox zaman buynuz qişanın anadangəlmə asimmetriyası və ya büllurun sferıklıyinin dəyışilməsi nəticəsində meydana çıxır. Qazanılmış astiqmatizm çox vaxt gözün bəzi xəstəlikləri, travmaları və ya optik-rekonstruktiv əməliyyatlardan sonra buynuz qişada yaranan çapıqlar hesabına yaranır.
Astiqmatizmin korreksiyası eynəklərlə, kontakt linzaları ilə və cərrahi üsullarla aparılır.
Anizometropiya hər iki gözdə müxtəlif klinik refraksiya növünün olmasıdır. 
Anizeykoniya müxləlif gözlərin torlu qişalarında хəуаlın müxtəlif ölçüdə və ya formada alınmasıdır. Binokulyar görməni təmin edə bilən anizeykoniyanın normal qiyməti 5-6%-dir. Sındırma qüvvəsində olan 0,5 dptr fərq torlu qişada xəyalın ölçülərində 1% fərq verir. Yaşlı adamlann əksəriyyətində 2 3 dptr-ya qədər fərq görmə diskomfortu vermir. Anizeykoniya yalnız binokulyar görmədə aşkar olunur. 
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